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ARTIGO ORlGINAL 
PROPOSTA DE CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO 
Proposal for the contrai of consumption supplies 
RESUMO 
As autoras propõem um método de controle de 
material de consumo proveniente do almoxarifado, visando 
a racionalização do trabalho, a redução dos custos, dos 
extravios e/ou dos danos, bem como o controle de quali-
dade do material. Propõem, também, que a distribuiçaõ 
e o controle sejam feitos por pessoal administrativo, previa-
mente treinado para esta finalidade. Como fase preparató-
ria à implantação, as autoras sugerem a padronizaça-o do 
material, a determinação do consumo médio por tipo de 
material e o estudo e análise das atividades relacionadas 
com a distribuição e controle do referido material. 
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1 INTRODUÇÃO 
"A administração de recursos materiais no 
hospital tem por objetivo assegurar a presença, 
no momento e local adequado, dos suprimentos, 
componentes e equipamentos necessários para 
o eficiente funcionamento da entidade "MACH-
UNE (1983, p. 141). O autor afirma, também, 
que os materiais representam "um recurso 
fundamental no hospital moderno, do qual cons-
tituem infra-estrutura ind ispensável, desde med i-
camentos até roupa de cama, desde alimentos até 
peças de reposição". 
Autores como WAKI (1973, p. 184), BITTAR 
{1983, p. 120) e SANJAD et alii {1977, 
p. 317), af;rmam que o material de consumo 
representa, aproximadamente, 50% do orçamento 
de uma instituição hospitalar. Este percentual 
sugere a relevância que deve ser dada ao assunto e 
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The authors propose a method for the contra! of 
the consumption material supplied by the stock room in 
and attempt to racionalize the work, reduce costs and 
contra/ problems of damage and disappearance, as we/1 as 
the quality of the material. They also suggest that distri-
bution and contra/ should be carried out by administra-
tive personnel, trained for such purpose. Preparatory to 
inception, the authors propose standardization of the 
material, setting of an avarage levei of consumption accor-
ding to the material type, and the study and analysis of 
those activities associated with the distribution and con· 
trol of above mentioned material. 
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a importânc ia da existência de cont role deste ma-
terial. 
A organização e a operacionalização do 
controle de material deve ret::eber ênfase tanto da 
administracão ÇJeral como dos usuários. WAKI 
{1 973, p. Ú34) citando MAC EACHERN, afirma que 
"se pode economizar ou despender mais dinheiro 
por falta de controle destes gastos do que em ou-
tro qualquer setor do hosp ital". 
Para MARTINS (1983, p. 291) a "evasão 
do material e equipamento disponível no hospital 
vem assumindo proporções de afta incidência, o 
que determina uma perda de recursos e aumento 
do custo além de interferir indiretamente na quali-
dade da 'assistência prestada". Considerando a di-
versidade do material e equipamentos, a autora 
recomenda controles periódicos que, de acordo 
com o tipo de material ou equipamento, podem 
ser diários, semanais, mensais, trimestrais ou, 
até mesmo, anuais. 
ANDREOLI & CAMARGO NETTO (1985, 
p. 44), propõem uma central de abastecimento 
de material cuja função básica é controlar, arma-
zenar e distribuir todos os materiais para o hospi-
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tal inteiro. Subdividem a centra l em material lim-
po que armazena e distribui material esterilizado, 
de farmácia , de almoxarifado, roupas, carro de 
emergência, material de consumo, medicamentos 
e instrumental e em material sujo que recebe, 
controla e encaminha materiais como lixo, rou-
pas sujas e instrumental servido. Os autores suge-
rem que todo sistema seja operado por pessoal 
exclusivamente administrativo. Referindo-se à 
enfermagem, afirmam que 30% de suas ativida-
des relacionam-se com material, em detrimento 
da assistência direta ao paciente. 
VALENTINA (1984, p. 15) conseguiu re-
duzir · em 60% o consumo de desinfetantes da 
instituição, ao implantar a central de diluição 
dos mesmos. Este resultado ressalta, entre outros 
aspectos, uma economia significativa para a ins-
tituição. 
MACHLINE (1983, p. 145), acredita que 
os "maiores estabelecimentos hospitalares não 
movimentam mais que uma gama de cinco mil itens 
diferentes de materiais, número facilmente atin-
gido por indústrias de porte médio". Os maiores 
usuários diretos ou indiretos deste material são: 
farmácia, serviço de nutrição e dietética, serviço 
de manutenção e reparos, lavanderia e enferma-
gem. Esta, além de fazer uso de grande quantidade 
de material, assume "gratuitamente" o provi-
mento e controle de material para o desempe-
nho profissional de outras categorias, como por 
exemplo, a da medicina. 
Independente da quantidade ou diversi-
dade de material de uma instituição hospitalar 
o controle é poss(vel e necessário. 
A ausência do controle de material, além de 
favorecer o acúmulo exagerado nos vários setores 
da instituição, possibilita a perda de material por 
deteriorização, obsoletismo, violação de sua in-
tegridade por estogagem inadequada ou em dema-
sia, consumo inadequado ou em demasia, bem 
como o seu desaparecimento. 
A constatação dos problemas citados levou 
os autores a elaborar a presente proposta de 
controle de material de consumo proveniente 
do almoxarifado. 
2 A IMPLANTAÇÃO DO CONTROLE DO 
MATERIAL DE CONSUMO 
2.1 Fase preparatória mediata 
Esta fase pode ser subdividida em três etapas, 
cujo conjunto determinará, em grande parte, o 
próprio controle do material. Relacionam-se à pa-
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dronização do material, à determinação do con-
sumo médio/diário e a distribuição do material. 
2.1.1 Padronização do material 
BITTAR (1983, p. 120) citando SEOUEI-
RA, afirma que a "padronização proporciona re-
sultados compensadores, quer de caráter econô-
mico ou técnico, como também facilita as opera-
ções de administração que se relacionam com a pre-
visão, organização, direção, coordenação e con-
trole; facilita a previsão pela redução dos itens, 
melhora a organização pela menor complexidade, 
dá melhor direção as tarefas pela sua fácil identi-
ficação e permite melhor coordenação dos traba-
lhos e conseqüentemente bom controle da organi-
zação". BITTAR (1983, p. 122) afirma também 
que a padronização de material melhora a quali-
dade do produto utilizado nos cuidados dispensa-
dos ao cliente, por um custo acessível, principal-
mente diante da situação econômica atual e dos 
altos custos dos serviçosde saúde. 
A padronização de material tanto perma-
nente como de consumo deveria ser almejado 
por todas as instituições hospitalares; deveria cons-
tar dos objetivos essenciais dos administradores. 
Contudo, em nosso meio, tem-se observado um 
esforço praticamente isolado por parte da enfer-
magem, sem nenhum ou pouco significativo 
envolvimento dos administradores. 
A inexistência de padronização do material 
de consumo utilizado pela enfermagem favorece 
a aquisição e estocagem de material, desneces-
sário ou pouco usado, dado a variedade de cal i-
bres e tamanhos existentes. 
As principais fontes de referência que ofe-
recem as informações mais seguras para padro-
nizar o material, são as unidades de enferma-
gem e o almoxarifado. Através destas chega-se 
a conhecer com certa facilidade o material mais 
utilizado, menos utilizado, bem como o não 
utilizado. Estes dados, além de indicarem os ele-
mentos necessários para a padronização, indicam 
também as necessidades de estoque. 
A separação ou listagens de material por 
grupos afins facilita muito a padronização, distri-
buição e controle do material. O material de en-
fermagem pode ser agrupado em: material técni-
co (como seringas, agulhas, ataduras, etc.); material 
de limpeza (bom-bril, sabão, etc.); soluções (desin-
fetantes, antissépticos, etc.); material de escritó-
rio e impressos e roupa. ~ importante que as lis-
tagens sejam feitas por ordem alfabética e atuali-
zadas periodicamente. 
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2.1.2 Determinação do consumo médio/diário 
Para chegar ao consumo médio/diário, de-
ve-se: 
- listar todo material de consumo existente 
nas unidades de trabalho, em ordem alfabética e 
por grupos afins; 
- elaborar mapas, por grupos afins, constando 
à esquerda, na vertical, o nome do material e à d i-
reita, na horizontal, os dias do mês; 
- promover ampla divulgação, orientação e 
motivação quanto à finalidade do levantamento 
e a sua forma de execução; 
- registrar o consumo diário nos mapas du -
rante um a três meses aproximadamente; 
- analisar, com freqüência, os registros diá-
rios para detectar possfveis erros; 
- calcular o consumo médio diário, semanal, 
quinzenal e mensal a partir dos dados obtidos. 
Um perfodo de levantamento maior, corres-
ponde a um consumo médio/diário mais próx imo 
da realidade. 
2.1.3 Operacionalização da distribuiçâ'o do 
material de consumo 
Os cálculos quanto ao consumo médio per-
mitem decidir qual o grupo de materiais cuja dis· 
tribuição deve ser diária, semanal ou quinzenal. O 
material técnico, por exemplo, consumido diaria-
mente e em maior quantidade, é indicado à dist ri-
buição diária, enquanto que o material de limpeza 
poderá ser distribuído semanal ou mesmo quinze-
nal mente. 
Deve ser decidido também a operacionali-
zação das requisições do material, necessárias 
para o controle do almoxarifado. 
Em alguns serviços, o fornecimento de deter-
minados materiais, só se dá mediante a apresenta-
ção do dispostivo vazio, como é o caso do rolo de 
esparadrapo. Este aspecto, também, deve ser lem-
brado nesta etapa de implantação. 
Para facilitar a distribuição e o controle do 
material, é importante padronizar a sua localiza-
ção nas salas (curativos, posto, etc.) dos vários 
setores da enfermagem. Esta medida, a lém de fa-
vorecer o processo como um todo, econom~za 
tempo e energia do "operador". 
A tendência da enfermagem em fazer esto-
ques exagerados de materiais nos setores de tra-
balho, está em parte, relacionada com a falta de 
estoque efetivo no almoxarifado. Como med ida 
de "segurança" é solicitado em excesso, pa ra ga-
rantir a presença do materia l, caso no almoxari-
fado esteja em falta. Entretanto, com a implan-
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tação do controle de material aqui proposto, esta 
situação deve ser decisivamente revertida. O almo-
xarifado deve adequar o seu estoque às reais ne-
cessidades uma vez que os usuários vão dispor, ape-
nas, de um estoque m(nirno. 
Com muita propri~!dade ANDREOLI & CA-
MARGO NETTO ( 1985, p. 44), atribuem ao pes-
soal administrativo, a incumbência de distribuir 
e controlar o mat,erial. A falta de infra-estrutura, 
de apoio da administração geral e/ou do envolvi-
mento do serviço de almoxarifado ou afins, tor-
nam as tentativas de controle de material de con-
sumo pela enfermagem, uma atividade isolada e 
de diffcil sobrevida. Esta, erroneamente, através 
de sua história tem assumido as mais variadas 
atividade.s, porque "ninguém as assume", "para 
o bem do cliente" e out ros motivos. Entretanto, 
ao se calcular o número de pessoal de enferma-
gem necessário para o desempenho de suas ati-
vidádes, os cálculos levam em consideração, ape-
nas, o número de horas de enfermagem, por leito, 
nas 24 horas. 
A presente proposta sugere que a distri-
buição e controle do material seja feito, por fun-
cionário do almoxarifado, de onde o material 
deverá ser encaminhado, sem intermediários, 
diretamente aos usuários. Esta forma reduz os re-
cursos humanos envolvidos e a área física para 
montagem de mini-almoxarifados interpostos. 
Para que a distribuição e controle atinja a sua 
finalidade, é necessário que o serviço de almoxari-
fado destaque, dependendo da quantidade de ser-
viço, um a três funcionários com iniciativa, dedi-
cação e criatividade para serem treinados nos se-
tores de enfermagem por um prazo aproximado 
de 30 dias, com a finalidade de familiarizar-se 
com a localização e o tipo de material utilizado. 
2.2 Fase preparatória imediata 
Os passos desta fase, de preferência, devem ser 
trabalhados em conjunto (enfermagem x serviço 
de almoxarifado). Podem ser resum idos em : 
-estabelecimento do consumo médio: para 
24 horas (diário), semanal, quinzenal ou mensal; 
- elaboração de mapas por agrupamento de 
materiais afins, contendo o nome dos materiais, 
o consumo méd io obtido através do levantamento 
realizado e os dias do mês; 
- recolhimento do material em excesso exis-
tente nos setores, sendo deixado apenas as quan-
tidades necessárias para o consumo diário, semanal 
ou mensal de acordo com os critérios previamen-
te estabelecidos. A execução deste passo, pode 
surpreender além do esperado. Numa institu ição 
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hospitalar, por exemplo, na qual se implantou 
um controle semelhante ao aqui descrito, a quan-
tidade de material recolhido nos vários setores de 
enfermagem possibilitou a formação de um estoque 
tal que supriu as necessidades de mais de três 
meses; 
-implantação preliminar durante um perío-
do aproximado de 30 dias, com ampla divulgação 
e orientação prévia; 
-análise, avaliação e/ou adequação das quan-
tidades médias e dos impressos. 
O funcionário do almoxarifado abastece as 
unidades baseado no consumo médio. Se, por 
exemplo, o consumo médio diário de seringas 
de 5ml é de 20 unidades, e se após 24 horas o se-
tor ainda dispõe de 5, são repostas apenas 15 serin-
gas. As quantidades repostas são registradas nos 
mapas nos respectivos dias do mês. Caso o estoque 
estiver intacto de um dia para o outro, não haverá 
suprimento do respectivo material. O não forne-
cimento deverá ser assinalado no mapa com uma 
linha cont(nua. 
2 .3 Fase de implantação propriamente dita 
Determinada a data da implantação propria-
mente dita, o funcionário do serviço de almoxari-
fado, de posse dos mapas de controle, prepara e 
distribui o material para os diversos setores, diá-
ria, semanal ou quinzenalmente de acordo com o 
consumo médio de cada grupo. 
Para os finais de semana ou feriado, as quanti-
dades devem ser dobradas ou triplicadas de acordo 
com o número de dias considerados não úteis. 
Inicialmente, o processo deve ser alvo de ava-
liações freqüentes, cuja periodicidade pode aumen-
tar à medida em que os problemas se reduzirem 
ou desaparecerem. 
A implantação deve ser gradativa nos diversos 
setores. E indicado, por exemplo, iniciar-se com 
as unidades de internação para aos poucos se esten-
der a setores mais complexos como a unidade de 
terapia intensiva e centro cirúrgico cuja diversi-
dade e quantidade de material é bem maior que o 
das referidas unidades. 
3 CONCLUSÕES 
O controle de material aqui proposto relacio-
na-se apenas ao e consumo proveniente do almo-
xarifado, podendo, entretanto, estender-se a qual -
quer outro tipo de material. 
O controle de material de consumo, pelo ser-
viço de almoxarifado, permite que o pessoal téc-
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nico, no presente caso, a enfermagem, preste assis-
tência direta ao cliente, finalidaqe para a qual 
foi contratada. 
O controle de material contribuirá decisiva-
mente para: a racionalização do trabalho na ins-
tituição; a redução dos gastos; a redução de ex-
travios ou danos; a obtenção de informações quan-
to ao consumo de material nas diversas áreas e 
para a garantia da integridade do material a ser uti-
lizado. 
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